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AVANT-PROPOS

Suite a la publication en novembre 2005 de recommandations élaborées par la SFHH
en partenariat avec I'HAS, des criteres d’évaluation et d’amélioration des pratiques
professionnelles concernant la prévention des infections liées aux cathéters veineux
périphériques ont été élaborés.

Ces critéres ont été déclinés par objectif de qualité :

1 - Standardisation de la pratique de pose et d'entretien des cathéters veineux péri-
phériques

2 - Application des précautions standard

3 - Respect des bonnes pratiques d'antisepsie lors de la pose

4 - Respect des bonnes pratiques d'antisepsie pour les manipulations du cathéter, des
tubulures, et des robinets

5 - Evaluation du maintien du cathétérisme

Au total, 11 criteres ont été définis avec élaboration d'une fiche synthétique d’'éva-
luation.

La méthodologie et le choix des critéres font I'objet d'une description détaillée dans
ce document.
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SERIE DE CRITERES DE QUALITE
POUR L’EVALUATION ET L’AMELIORATION DES PRATIQUES

THEME: PREVENTION DES INFECTIONS LIEES AUX CATHETERS VEINEUX PERI-
PHERIQUES (EXERCICE HOSPITALIER OU PRISE EN CHARGE EN AMBULATOIRE)

BUT DE LA DEMARCHE : DIMINUER LA MORBIDITE ET LA MORTALITE LIEES AU
RISQUE INFECTIEUX CHEZ LES PATIENTS PORTEURS DE CATHETERS VEINEUX
PERIPHERIQUES

Ne retenez parmi les objectifs et les criteres de qualité proposés ci-dessous que ceux qui cor-
respondent le mieux & vos priorités et aux spécificités de la démarche Assurance Qualité dans
laquelle vous souhaitez vous engager. Adaptez éventuellement le format final.

Pour plus de précisions sur chacun des critéres proposés, merci de consulter les justifications et
consignes d’utilisation.



En pratique, il est possible, comme dans les deux encadrés ci-dessous, de regrouper
les criteres de qualité proposés en fonction de leur tracabilité et donc de leur utili-
safion plutdt dans le cadre de revues de soins/dossiers ou plutdt dans le cadre d'un
audit observationnel.

ENCADRE 1 - Série de critéres tracables notamment utilisables dans le cadre de
revues de soins

O Existence et accessibilité d'un protocole écrit et conforme aux dernieres
recommandations nationales sur la pose et I'entretien d'un cathéter veineux
périphérique

Tracabilité de la date de pose du cathéter dans le dossier patient

Tracabilité de la date de I'ablation du cathéter dans le dossier patient

Durée du cathétérisme inférieure ou égale a 4 jours

Tracabilité des éléments de la surveillance clinique quotidienne (présence ou
absence de signes locaux ou généraux) du site d'insertion dans le dossier du
patient

Oooono

ENCADRE 2 - Série de critéres non tracables utilisables dans un cadre
observationnel

O Port de gants pour 'insertion du cathéter

O Elimination immédiate du mandrin du cathéter dans un conteneur pour objets
piguants et franchants situé a proximité

[0 Réalisation d'une désinfection des mains (friction avec un produit hydro-
alcoolique ou lavage avec un savon antiseptique) immédiatement avant
I'insertion du cathéter

O Rédlisation d'une phase de détersion (savonnage suivi d'un rincage) avant

I'application de I'antiseptique

Utilisation d'un antiseptique en solution alcoolique

Désinfection des embouts et des robinets avant leur manipulation a I'aide de

compresses stériles imprégnées d’un antiseptique alcoolique
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prévention des infections liées
aux catheters veineux peripheriques

CRITERES DE QUALITE POUR L’EVALUATION ET
L’AMELIORATION DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES

1- Contexte

La pose d'un cathéter veineux périphérique est un acte de soin tres fréquent (on
estime a 25 millions le nombre annuel de cathéters veineux périphériques mis en
place en France). Il peut étre a I'origine d’infections locales ou systémiques, poten-
tiellement séveres.

La prévention de ces infections a fait I'objet de recommandations élaborées par la
Société Francaise d'Hygiene Hospitaliere (SFHH) en partenariat avec la Haute Auto-
rité de Santé (HAS) et publiées en novembre 2005 (Téléchargeable sur www.sfhh.net
et www.has-sante.fr).

L'évaluation périodique des pratiques des professionnels chargés de la pose et de
I'entretien des cathéters veineux périphériques était d'ailleurs I'objet d'une des 61
recommandations. L'objectif final de toute évaluation est la mise en place, si besoin,
d'actions correctrices permettant de tendre vers une pratique de référence.

Les criteres de qualité pour I'évaluation et I'amélioration des pratiques professionnel-
les qui sous tendent cette démarche ont été élaborés par un groupe de travail éma-
nant en partie de celui ayant eu en charge la rédaction des recommandations pour
la “Prévention des infections liées aux cathéters veineux périphériques” et auquel il
fait naturellement suite. La méthode utilisée est celle du "Guide méthodologique.
Elaboration de critéeres de qualité pour I'évaluation et I'amélioration des pratiques
professionnelles” de la HAS (téléchargeable sur www.has-sante.fr).

Les niveaux de preuve et les niveaux de recommandations utilisés dans ce document
sont ceux utilisés dans les “Recommandations pour la prévention des infections liées aux
cathéters veineux périphériques”. Pour chaque question traitée, les recommandations
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proposées sont formulées selon une grille de cotation pour les niveaux de preuve et
les niveaux de recommandations (adaptée de Kisch MA. Guide to development of
practice guidelines. Clin Infect Dis 2001;32(6):851-4) :

Niveaux de recommandations

A = |l est fortement recommandé de faire ...

B = Il est recommandé de faire ...

C = Il est possible de faire ou de ne pas faire ...

D = Il est recommandé de ne pas faire ...

E = Il est fortement recommandé de ne pas faire ...

Niveaux de preuve

1 = Au moins un essai randomisé de bonne qualité

2 = AU moins un essai non randomisé ou une étude cas/témoins ou une étude mul-
ticentrique ou une série historique ou au moins des résultats indiscutables d’'études
non controlées

3 = Opinion d'expert, résultats d'une expérience clinique, étude descriptive ou résul-
tats d'un consensus de professionnels

2- Rappel sur les critéeres de qualité pour I'évaluation et 'amélioration
des pratiques

Les criteres de qualité pour I'évaluation et I'amélioration des pratiques professionnelles
constituent des éléments simples et opérationnels de bonne pratique. lls permettent
d'évaluer, par leur mesure, la qualité et la sécurité de la prise en charge d'un patient,
et d’améliorer les pratigues notamment par la mise en ceuvre et le suivi d'actions
visant a faire converger, si besoin, la pratique réelle vers une pratique de référence.
Leur détermination et leur sélection procedent d'une démarche basée sur les preuves
(Evidence-Based Medecine ou EBM) qui prend en compte les meilleures références
disponibles, la pratique des professionnels et I'interface avec les patients. Ces criteres
doivent étre inclus dans les démarches d'amélioration de la qualité. Leur utilisation
peut se faire a visée prospective ou rétfrospective, en fonction du type d’'action ou
de programme choisi. Dans ce cadre, les professionnels ne doivent retenir, parmi les
objectifs et les criteres de qualité proposés, que ceux qui correspondent le mieux a
leurs priorités et aux spécificités des démarches dans lesquelles ils souhaitent s'enga-
ger. Les critéres de qualité choisis doivent illustrer une part significative de I'activité
du professionnel ou de(s) I'équipe(s) et il doit exister un potentiel d'amélioration de
qualité ou de sécurité du fait par exemple de I'observation de dysfonctionnements
récents, du fait de I'existence d'une hétérogénéité des pratiques (si tant est que celle-
ci soit préjudiciable au patient ou au systeme de santé) ou d'une pratique nouvelle-
ment recommandée. Leur présentation peut étre retravaillée en fonction des besoins
et de I'utilisation prévue (par exemple sous la forme d’'une grille d’analyse des prati-
ques ou d'une fiche mémo ou encore par inclusion de certains items dans une base
d'analyse de la pratfique).

3- Méthodologie d’élaboration

La méthodologie suivie est celle du "Guide méthodologique. Détermination de crite-
res d'évaluation et d’amélioration des pratiques professionnelles” de la HAS.

Le but estla prévention des infections liées aux cathéters veineux périphériques, le taux
d’infections liées a ces dispositifs médicaux étant évalué a 1% et le nombre annuel de
cathéters utilisés étant estimé a 25 millions.

Le groupe de travail (GT), émanation du groupe de professionnels ayant réecemment
élaboré les recommandations existantes sur cette pratique, s'est appuyé sur I'analyse
de la littérature et la liste des criteres d'évaluation précédemment effectuées.

Le GT, selon la technique du remue-méninges et apres cotation a retenu les objectifs
qualité et sécurité suivants, classés par ordre décroissant:
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v amélioration de la pose (asepsie);

v application des Précautions Standard (hygiéne des mains, port de gants);

v amélioration de I'hygiéne des mains;

v enfretien et acces au dispositif (flacon, ligne veineuse, robinet, bouchon);

v fracabilité (indication, pose, retrait, surveillance clinique);

v protection du site d'insertion;

v diminution des accidents exposant au sang (gants, conteneur, matériels sécurisés).
Les Criteres de qualité ont été ensuite définis en fenant compte de la recommanda-
tion et du niveau de preuve correspondants, ils portent sur:

v la standardisation de la pratfique;

v I'application des précautions standard;

v le respect des bonnes pratiques d’anfisepsie pour la pose;

v le respect des bonnes pratiques d'antisepsie pour les manipulations du cathéter,
des tubulures et robinefts;

v I'amélioration de la tracabilité du soin.

Le GT a soumis ensuite ces criteres a un groupe test composé de professionnels ayant
la charge de tester ces criteres sur 5 observations sur le terrain de la pose et de la
surveillance d’'un cathéter veineux périphérique. lls avaient également & donner leur
avis sur ces criteres en renseignant un questionnaire portant sur la compréhension,
la pertinence, I'utilité et la faisabilité de ces criteres. Au total 13 professionnels ont
participé a cette phase test, ce qui a permis de totaliser 65 observations des prati-
ques. Un représentant des Usagers s'est également prononcé sur la compréhension
du document. Le traitement des observations et des réponses aux questionnaires a
permis de retenir les criteres suivants répartis en 2 groupes selon les modalités possi-
bles d'évaluation (encadrés 1 et 2, page 7).

4- Justifications et modalités d’utilisation des critéres de qualité
concernant les cathéters veineux périphériques

Ces criteres de qualité pour I'évaluation et I'amélioration des pratiques professionnel-
les s’adressent a I'ensemble des professionnels impliqués dans la pose, I'entretien, la
surveillance et I'ablation des cathéters veineux périphériques.

Selon la méthodologie décrite au paragraphe 3, les criteres de qualité proposés sont
déclinés par objectif de qualité.

L'ensemble des criteres de qualité est applicable dans I'ensemble des structures de
soins. Pour I'exercice en dehors de ces établissements, des conditions d’inclusion ou
d’exclusion des patients peuvent étre précisées.

4.1 Objectif: Standardisation de la pratique de pose et d’entretien des cathéters veineux
périphériques

CRITERE: Existence et accessibilité d'un protocole écrit et conforme aux derniéres recomman-
dations nationales sur la pose et I'entretien d’un cathéter veineux périphérique.
Recommandation source - Recommandations pour la pratique clinique “Prévention des infec-
tions liées aux cathéters veineux périphériques”, SFHH — HAS, novembre 2005. (R 56)

100 recommandations pour la surveillance et la prévention des infections nosocomiales, CTIN 1999.
Grade de larecommandation de référence - A2. Au moins un essai non randomisé ou une étude
cas/témoin ou une étude multicentrique ou une série historique ou au moins des résultats indis-
cutables d’'études non controlées.

Justification du choix du critére - Les protocoles écrits, sont reconnus comme étant un élément
indispensable a I'application des bonnes pratiques d’hygiéne.

La notion de protocole périodiquement révisé implique I'actualisation des recommandations
conformément aux publications les plus récentes.

Précision d'utilisation du critére - Le protocole est au moins conforme pour les critéres d'évalua-
tion retenus ci-apres. Pour I'exercice en dehors des établissements de santé, les professionnels
peuvent se rapprocher des équipes opérationnelles d'hygiéne hospitaliere et/ou des CCLIN.
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| 4.2 Objectif: Application des précautions standard

CRITERE: Port de gants pour l'insertion du cathéter.

Recommandation source - Recommandations pour la pratique clinique "“Prévention des infections
liées aux cathéters veineux périphériques”, SFHH — HAS, novembre 2005. (R 13)

Circulaire DGS/DH n°98/249 du 20 avril 1998, relative a la prévention de I'agent infectieux véhi-
culé par le sang ou liquides biologiques lors des soins dans les établissements de santé.

Grade de la recommandation de référence - A Réglementaire.

Justification du choix du critéere - Application des précautions standard: le port des gants est
indiqué chaque fois qu'il existe un risque de contact avec du sang. Il est également indiqué si
les mains présentent des Iésions cutanées.

Précision d'utilisation du critére - La qualité des gants (stériles ou non stériles) n'a pas a étre prise
en compte. Toutefois, il est recommandé de porter des gants stériles si le site d'insertion doit faire
I'objet d’'une palpation aprées I'antisepsie cutanée. Des gants de nature spéciale sont proposés
pour les professionnels présentant des allergies vraies aux gants en latex.

CRITERE: Elimination immédiate du mandrin du cathéter dans un conteneur pour objets piquants
et tranchants situé a proximité.

Recommandation source - Recommandations pour la pratique clinique “Prévention des infec-
tions liées aux cathéters veineux périphériques”, SFHH — HAS, novemlbre 2005. (R 3)

Circulaire DGS/DH n°98/249 du 20 avril 1998, relative a la prévention de I'agent infectieux véhi-
culé par le sang ou liquides biologiques lors des soins dans les établissements de santé.

Grade de la recommandation de référence - A Réglementaire.

Justification du choix du critére - Application des précautions standard: I'élimination immédiate
apres le geste de tout objet piquant ou tranchant dans un container prévu a cet effet constitue
un moyen démontré et indispensable de prévention des Accidents par Exposition au Sang.
Précision d'utilisation du critére - Le caractere immédiat implique que le mandrin du cathéter
soit directement éliminé sans étre déposé sur une surface intermédiaire (plateau...). Le contai-
ner doit étre placé au plus prés du soin (distance maximale de I'ordre de 50 cm).
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4.3 Objectif: Respect des bonnes pratiques d’antisepsie lors de la pose |

CRITERE: Réalisation d'une désinfection des mains (friction avec un produit hydroalcoolique ou
lavage avec un savon antiseptique) immédiatement avant l'insertion du cathéter.

Recommandation source - Recommandations pour la pratique clinique “Prévention des infec-
tions liées aux cathéters veineux périphériques”, SFHH — HAS, novembre 2005. (R 12)

Grade de la recommandation de référence - A1. Au moins un essai randomisé de bonne qualité.

Justification du choix du critére - Application des précautions standard. Un traitement hygiéni-
que des mains est indispensable pour tout geste invasif.

Précision d’utilisation du critére - Les produits hydroalcooliques (gel ou solution) doivent étre
préférentiellement employés. Si les mains sont souillées, mouillées ou poudrées le recours au
lavage antiseptique est nécessaire. Le respect du temps de friction ou de lavage ne fait pas
partie du critere d'évaluation.

CRITERE: Réalisation d'une phase de détersion (savonnage suivi d'un rincage) avant I'application
de I'antiseptique.

Recommandation source - Recommandations pour la pratique clinique “Prévention des infec-
tions liées aux cathéters veineux périphériques”, SFHH-HAS, novembre 2005. (R 16)

Grade de la recommandation de référence - B2. Au moins un essai non randomisé ou une étude
cas/témoin ou une étude multicentrique ou une série historique ou au moins des résultats indis-
cutables d'études non conftrolées.

Justification du choix du critére - La colonisation de la peau avant I'application de I'antisepti-
que est un facteur de colonisation du cathéter veineux périphérique. Par analogie avec la pré-
paration cutanée préopératoire, une phase de détersion est recommandée avant I'application
de I'anfiseptique.

Précision d'utilisation du critere - La phase de détersion consiste en un nettoyage avec un
savon antiseptique suivi d'un rincage et d'un séchage. En I'absence de savon antiseptique de
la méme famille que I'antiseptique utilisé, un savon doux liquide doit étre ufilisé pour la phase
de détersion. En cas d'application d'un topique anesthésique, la phase de détersion précede
immédiatement la phase d'antisepsie cutanée.

CRITERE: Utilisation d’un antiseptique en solution alcoolique.

Recommandation source - Recommandations pour la pratique clinique “Prévention des infec-
tions liées aux cathéters veineux périphériques”, SFHH — HAS, novembre 2005. (R 18)

Grade de la recommandation de référence - B1 (Au moins un essai randomisé de bonne qualité)
pour la chlorhexidine alcoolique, B3 (accord professionnel) pour la polyvidone iodée alcoolique.

Justification du choix du critére - Les essais cliniques comparant antiseptique en solution alcoo-
ligue et antiseptique en solution aqueuse sont favorables & I'utilisation d'un antiseptique en
solution alcooligue. Deux gammes d’'antiseptiques majeurs utilisés en pratique clinique ont une
présentation sous forme alcoolique.

Précision d'utilisation du critére - Les précautions d'emploi spécifiées par les fabricants (résumé
des caractéristiques des produits) doivent étre respectées. Pour I'enfant (de la naissance, y
compris le prématuré, et jusqu’a I’adge de15 ans) les professionnels peuvent consulter le “Guide
des bonnes pratiques de I'antisepsie chez I'enfant” élaboré par la SFHH (parution en 2007).
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4.4 Objectif: Respect des bonnes pratiques d’antisepsie pour les manipulations du cathéter,
des tubulures et des robinets

CRITERE: Désinfection des embouts et des robinets avant leur manipulation a I'aide de compresses
stériles imprégnées d’'un antiseptique alcoolique.

Recommandation source - Recommandations pour la pratique clinique “Prévention des infec-
tions liées aux cathéters veineux périphériques”, SFHH — HAS, novemlbre 2005. (R 36)

Grade de la recommandation de référence - B2. Au moins un essai non randomisé ou une étude
cas/témoin ou une étude multicentrique ou une série historique ou au moins des résultats indis-
cutables d'études non controlées.

Justification du choix du critére - Les antiseptiques diminuent la colonisation des embases de
cathéter. Par analogie, il est recommandé de désinfecter les acces a I'ensemble du dispositif
de perfusion.

Précision d'utilisation du critére - Le critére est satisfait si les deux conditions (compresses stériles
et antiseptique alcoolique) sont remplies.
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4.5 Objectif: Evaluation du maintien du cathétérisme

CRITERE: Tracabilité de la date de pose du cathéter dans le dossier patient.

Recommandation source - Recommandations pour la pratique clinique “Prévention des infec-
tions liées aux cathéters veineux périphériques”, SFHH — HAS, novembre 2005. (R 26)

Grade de la recommandation de référence - B3. Accord professionnel.

Justification du choix du critere - L'enregistrement de la date de pose est un garant de la réalité
de I'événement “pose du cathéter”. Il permet le calcul de la durée de maintien du cathéter.

Précision d'utilisation du critére - Les modalités de I'enregistrement de la date de pose peuvent
varier selon I'établissement (dossier papier, dossier informatique). Au cas ou plusieurs cathéters sont
insérés chez un méme patient, le siege de chacun d’entre eux fait I'objet d’un enregistrement.

CRITERE: Tracabilité de la date de I'ablation du cathéter dans le dossier patient

Recommandation source - Recommandations pour la pratique clinique “Prévention des infec-
tions liées aux cathéters veineux périphériques”, SFHH — HAS, novembre 2005. (R 26)

Grade de la recommandation de référence - B3. Accord professionnel.

Justification du choix du critére - L'enregistrement de la date d'ablation est un garant de la
réalité de I'événement “ablation du cathéter”. Il permet le calcul de la durée de maintien du
cathéter.

Précision d'utilisation du critere - Les modalités de I'enregistrement de la date de I'ablation
peuvent varier selon I'établissement (dossier papier, dossier informatique). Au cas ou plusieurs
cathéters sont insérés chez un méme patient, le siege de chacun d’entre eux fait I'objet d’'un
enregistrement.

CRITERE: Durée du cathétérisme inférieure ou égale a 4 jours.

Recommandation source - Recommandations pour la pratique clinique “Prévention des infec-
tions liées aux cathéters veineux périphériques”, SFHH — HAS, novembre 2005. (R 49)

Grade de la recommandation de référence - B2. Au moins un essai non randomisé ou une étude
cas/témoin ou une étude multicentrique ou une série historique ou au moins des résultats indis-
cutables d'études non conftrolées.

Justification du choix du critére - Le risque de complications locales est limité lorsque le délai de
maintien du cathéter ne dépasse pas 96 heures.

Précision d'utilisation du critére - La durée de cathétérisme est calculée a partir des dates de
pose et d’ablation. Le critere est non applicable:

- en cas de justification d'un capital veineux limité (a inscrire dans le dossier du patient),

- chez I'enfant.

CRITERE: Tracabilité des éléments de la surveillance clinique quotidienne (présence ou absence
de signes locaux ou généraux) du site d’'insertion dans le dossier du patient.

Recommandation source - Recommandations pour la pratique clinique “Prévention des infec-
tions liées aux cathéters veineux périphériques”, SFHH — HAS, novembre 2005. (R 59)

Grade de la recommandation de référence - A3. Accord professionnel.

Justification du choix du critére - L'enregistrement de la surveillance clinique quotidienne est un
garant de la réalité de cette surveillance.

Précision d'utilisation du critére - L’accord professionnel (R 59) concerne une surveillance clini-
gue au moins quotidienne du site d’insertion du cathéter. Le critere est non applicable pour les
cathétérismes de courte durée (inférieur a 24h).
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